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A lo largo del siglo XIX, los médicos franceses elaboraron un modelo conceptual sobre el 
suicido que contribuyó a estrechar los vínculos entre este fenómeno y las enfermedades 
mentales. Este artículo pretende poner de relieve cómo influyeron en el desarrollo de ese 
discurso científico acerca de las conductas autodestructivas los valores y las posiciones 
ideológicas de quienes realizaron aportaciones al mismo. Para ello, se toma como objeto 
específico de análisis las interpretaciones que realizaron sobre el modo en que las crisis 
políticas operarían a la hora de producir cambios en la incidencia de esa conducta desvia-
da en el seno de un determinado grupo social 
 
Abstract: 
Throughout the 19th Century, French doctors elaborated a conceptual model of suicide 
that contributed to strengthen the link between this phenomenon and mental illness. This 
paper intends to show how the development of this discourse on auto-destructive beha-
viour was influenced by the values and ideology of its promotors. This is done by taking 
as specific object of analysis their interpretations on the way that political crises would 
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INTRODUCCIÓN 
 
A la hora de señalar las razones por las que los historiadores no han prestado 
demasiada atención al suicidio, Georges Minois ha indicado que, junto a las dificul-
tades de carácter metodológico, habría que añadir lo que él denomina «razón de fon-
do», esto es, el hecho de que, al representar un tipo de fallecimiento cuyo alcance va 
mucho más allá de lo estrictamente demográfico, se trataría de un fenómeno que no 
se podría estudiar del mismo modo que otras formas de muerte1. 
En efecto, el suicidio posee un marcado significado filosófico, religioso, moral y 
cultural que ha provocado, entre otras cosas, que la gente haya reaccionado frente a 
él con el silencio o con el encubrimiento. No obstante, el proceso de secularización 
seguido por este fenómeno iba a permitir que se fuera discutiendo en torno al mismo 
de una manera más abierta y que, a lo largo sobre todo del siglo XIX, fuera contem-
plado de forma creciente desde una perspectiva que hacía de él ante todo un proble-
ma social y médico y no tanto una cuestión teológica2. Buena parte de la responsabi-
lidad con respecto a esto último la tuvieron los médicos franceses que se ocuparon 
———— 
 1 MINOIS, G. (1995), Histoire du suicide. La société occidentale face la mort volontaire, s.l., Fayard. No 
existen demasiados trabajos consagrados a proporcionar una visión de conjunto sobre las actitudes frente 
al suicido a lo largo de la Historia. Cabe señalar dentro de ellos: FEDDEN, H. R. (1972), Suicide. A Social 
and Historical Study, New York, Benjamin Blom (Es la reimpresión de la primera edición de esta obra que 
apareció por primera vez en 1938 con el título de Suicide en Londres editada por Peter Davies); ROSEN, G. 
(1971), History in the Study of Suicide, Psychological Medicine, 1, 267-285; FARBEROW, N. L. (1975), Cul-
tural History of Suicide. En FARBEROW, N. L. (ed.), Suicide in Different Cultures, Baltimore, University 
Park Press; 1-15; ALVAREZ, A. (1973), El Dios salvaje, México: Novaro; Noon, G. (1978), On Suicide, 
Journal of the History of Ideas, 39, 371-386. 
 2 Sobre el proceso de secularización de las conductas autodestructivas puede verse: ANDERSON, O. 
(1987), Suicide in Victorian and Edwardian England, Oxford: Oxford University Press; BESNARD, J. (1996), 
Le suicide à Paris au XIXè. siècle: representations suicides et perceptions savantes, Mémoire de maîtrise d’histoire 
contemporaine, Université de Paris X Nanterre; CAHN, Z. G. (1998), Suicide in French Thought from Mon-
tesquieu to Cioran, New York, Peter Lang; CROCKER, L. G. (1952), The Discussion of Suicide in the Eigh-
teenth Century, Journal of the History of Ideas, 13, 47-72; GATES, B. T. (1980), Suicide and the Victorian 
Physicians, Journal of the History of the Behavioral Sciences, 16(2), 164-174; KUSHNER, H. I. (1986), American 
Psychiatry and the cause of Suicide, 1844-1917, Bulletin of the History of Medicine, 60, 36-57; MACDONALD, 
M. (1977), The Inner Side of Wisdom: Suicide in Early Modern England, Psychological Medicine, 7, 565-
582; MACDONALD, M. (1986), The Secularization of Suicide in England 1660-1800, Past and Present, núm. 
111, 50-100; MACDONALD, M. (1988), Suicide and the Rise of the Popular Press in England, Representa-
tions, 22, 36-55; MACDONALD, M. (1989), The Medicalization of Suicide in England: Laymen, Physicians, 
and Cultural Change, The Milbank Quaterly, 67 (Suplemento 1), 69-91; MACDONALD, M., Murphy, T. R. 
(1990), Sleepless Souls. Suicide in Early Modern England, New York, Oxfor University Press; McMANNERS, 
J. (1981), Death and the Enlightenment. Changing Attitudes to Death Among Christians and unbelievers in Eight-
eenth-century France, Oxford-New York: Clarendon Press-Oxford University Press, 409-437. 
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del problema de las enfermedades mentales3. Mi intención en este trabajo es la de 
analizar cómo este colectivo abordó una cuestión concreta: la del modo en que las 
crisis políticas influían sobre la aparición de comportamientos autodestructivos. Pre-
tendo así, por una parte, indagar en torno los factores que contribuyeron a transfor-
mar esa conducta desviada y, por otra, explorar la manera en que el discurso científi-
co generado a su alrededor se pudo ver condicionado por ese marcado significado 
filosófico, religioso, moral y cultural que, como señalamos arriba, posee el suicidio. 
Para ello, mi intención es la de ocuparme, en primer lugar, de examinar cuáles 
fueron los rasgos principales del modelo conceptual que, acerca del suicidio, elabora-




1.  UN NUEVO MODELO CONCEPTUAL PARA LA INTERPRETACIÓN DEL COMPORTA-
MIENTO AUTODESTRUCTIVO. 
 
En 1933, François Leuret (1797-1851) publicaba en Annales d’hygiène publique et 
de médecine légale, revista en la que ostentaba la jefatura de redacción, un escueto artí-
culo que nos es muy útil para empezar a examinar algunas cuestiones relacionadas 
con el tema que nos ocupa. Su brevedad nos permite transcribirlo íntegramente. Leu-
ret, daba cuenta en él de un caso clínico que, a buen seguro, le había impactado de 
manera especial. Esta es la narración que, siguiendo un procedimiento estrictamente 
descriptivo, hacía del mismo: 
 
«La mujer M., buena ama de casa, auvernesa, era madre de dos hijos. Ha perdido uno de 
ellos y ha llorado mucho, ha perdido el segundo, y sus lágrimas se han secado. Se encuentra 
toda cambiada, insensible al dolor y no amando nada. Tenía cuarenta y tres años cuando su úl-
timo niño ha muerto; sus reglas se han detenido y no han vuelto a aparecer. Es buena, dulce, 
conversa de buen grado, no se queja de nadie, alaba a todos los que la quieren bien, y sin em-
bargo tiene la camisa de fuerza. Se quiere destruir. Muchas veces ha intentado ahogarse, colgar-
se, romperse la cabeza, y, sin la más grande de las vigilancias, esto habría sido hecho por ella 
desde hace tiempo. ¿Su motivo? Es un monstruo que no ama nada. Su marido ha hecho por ella 
todo tipo de sacrificios; es el mejor de los hombres y ella no lo ama. No piensa en sus niños, no 
siente la pena de su pérdida. Ve bien que se le dé todos los cuidados que su estado exige, y no 
les prueba ningún reconocimiento. Oye y comprende todo lo que se le dice, tiene toda su razón, 
toda su memoria, no ha perdido nada, pero su estado es singular, no concibe nada»4. 
———— 
 3 Sobre el proceso que permitió la aparción de un colectivo organizado de médicos especializados en 
el estudio de las enfermedades mentales puede verse: CASTEL, R. (1980), El orden psiquiátrico. La edad de oro del 
alienismo (trad. española), Madrid, La Piqueta; y GOLDSTEIN, J. (1987), Console and Classify. The French Psy-
chiatric Profession in Nineteenth Century, Cambridge-New York-Mebourne: Cambridge University Press. 
 4 LEURET (1933), Perte des sentiments affectifs; penchant au suicide, Annales d’hygiène publique et de 
médecine légale, 9, 404-405, p. 404-405. 
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Leuret continuaba su descripción de esta paciente, que habría perdido sus sen-
timientos afectivos, dando cuenta de las inquietantes, pero, a la vez, conmovedoras 
palabras que, como expresión de sus pensamientos y deseos, estaría pronunciando 
esa desdichada mujer: 
 
«Sería preciso desgarrarla a trozos, matarla, envenenarla, quemarla, no es digna de estar 
sobre la Tierra, de comer el pan del buen Dios. 
Tales son los discursos de esta pobre mujer, que grita a veces durante horas enteras: En-
terra-mi, enterra-mi (enterradme) y que se prestaría con alegría a los intentos que se le hicie-
ran para librarla de la vida. A veces su inclinación de destrucción la domina y la absorbe en-
teramente; la mayor parte de las veces es tan accesible como en plena salud, se queja de no 
tener ninguna afección y se acusa como de un crimen. Su figura tiene expresión; mira a las 
personas a las que habla, lo que se produce raramente en los alienados que pertenecen a las 
clases inferiores de la sociedad, sobre todo cuando son dominados por una pasión triste. 
Hace dos años que no ha tenido el consuelo de llorar»5 
 
No resulta fácil imaginar cuál era el objetivo que Leuret pretendió alcanzar 
cuando se decidió a publicar esta pequeña descripción clínica. Por su estilo, y tam-
bién por la concisión y la falta de comentarios, da la impresión de que no estuviera 
hablando desde las páginas de una revista científica. Más bien parece que se estuvie-
ra dirigiendo a un colega en la intimidad de un despacho, compartiendo inquietudes 
en torno a unas tazas de café. Al final de su lectura, nos da la impresión de que el 
autor no se está limitando a mostrarnos un caso ejemplar o peculiar, sino que nos 
invade una cierta sensación de que también está transmitiendo su propio estado de 
ánimo ante los acontecimientos que narra. No es difícil apreciar su tristeza, pero 
tampoco lo es intuir su desconcierto, sus limitaciones para prestar ayuda a quien se 
halla en un estado tan inquietante como el que afecta a la Sra. M., su incapacidad 
para procurarle siquiera un cierto alivio, para intentar algo más que la mera aplica-
ción de un mecanismo destinado a inmovilizarla, a impedir que esa persona, para 
quien la vida se ha convertido en algo tan insoportable como para desear la muerte, 
pueda cumplir sus deseos de arrebatársela. 
Pero el artículo que hemos transcrito posee para nosotros un interés que va más 
allá de ese carácter informativo sobre un caso complicado, o de testimonio de la tur-
bación que un médico puede sentir ante un paciente por el que puede hacer muy 
poco para remediar su dolor. En primer lugar, nos permite contemplar cómo los 
médicos que, como Leuret, se presentaban a sí mismos como expertos en el trata-
miento de la locura, o mejor, según preferían, en el de la alienación mental, habían 
situado bajo su campo de observación y actuación a quienes mostraban comporta-
mientos autodestructivos. Los alienistas, esos incipientes psiquiatras, habían conse-
———— 
 5 LEURET (1933), p.405. 
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guido ganar para sí el reconocimiento social como expertos en un fenómeno cuya 
naturaleza no siempre había sido contemplada como un problema médico: el suici-
dio. Y es que ese grupo de expertos del que Leuret es exponente había venido rela-
cionando, incluso asimilando, de forma creciente desde comienzos del siglo XIX, el 
suicidio con la enfermedad mental. En ese sentido, el autor del artículo que hemos 
transcrito no hace sino situarse en la línea que habían trazado los colegas que le 
habían precedido a la hora de consagrar sus esfuerzos al estudio de las enfermedades 
mentales. Es en relación con esto con lo que el artículo de Leuret nos resulta también 
esclarecedor. En esas escuetas palabras que lo constituyen es posible encontrar los 
elementos fundamentales que sirvieron a los alienistas para establecer la existencia 
de una estrecha relación entre las conductas audestructivas y la alienación mental. 
La Sr. M. nos es presentada como «una alienada» que no posee delirios, que está en 
posesión de «toda su razón», que no tiene alterada su capacidad intelectual. Si ha de 
ser considerada y tratada como una enferma mental es porque su afectividad estaría, 
al igual que en otro tipo de cuadros que los médicos estaban revelando a la sociedad 
de su tiempo, trastornada. Es esa «inclinación» a la «destrucción» que la «domina y 
absorbe plenamente», derivada del hecho de estar bajo el imperio de «una pasión 
triste», la que hace de ella una alienada. Y es que, como veremos a continuación, los 
alienistas franceses del primer tercio del siglo XIX llamaron la atención a la sociedad 
de su tiempo sobre cómo el comportamiento suicida mostraba en muchos casos algu-
nos rasgos similares —mantenimiento de la razón y presencia de alteraciones en el 
componente afectivo de la psique— y un mecanismo fisiopatológico similar, en el que 
la acción de las pasiones desempeñaba un papel esencial, a los que se presentaban en 
las enfermedades mentales. Examinémoslo a continuación con algo más de detalle. 
A través de las páginas de las dos ediciones de su Traité médico-philosophique sur 
l’aliénation mentale (año IX —finales de 1800, comienzos de 1801— y 1809), esa obra 
en la que, como señaló Gladys Swain, «toda una época del saber se ha reconocido y 
ha reconocido el lugar de su ruptura con el pasado»6, Philippe Pinel (1745-1826) rea-
lizó una serie de contribuciones que, como es de sobra conocido, supusieron un nue-
vo modo de entender y abordar el problema de la locura. Nos interesa ahora señalar 
dos de ellas: su atribución a las pasiones de un papel fundamental en la etipatogenia 
de la alienación mental, y la descripción de una forma de trastorno mental en el que 
el entendimiento no estaría alterado. Según lo expresaba en la introducción a la pri-
———— 
 6 SWAIN, G. (1977), Le sujet de la folie. Naissance de la psychiatrie, Toulouse, Privat, p. 40. Sobre el 
significado de la obra de Pinel pueden verse: CASTEL, R. (1980), pp. 89-107; POSTEL, J. (1983), Pinel, 
Phillippe (1745-1826). En POSTEL, J.; QUÉTEL, C., Nouvelle histoire de la psychiatrie, Toulouse, Privat, 692-
694, pp. 693-694. POSTEL, J. (1983), De l'evénement théorique à la naissance de l'asile (Le traitement 
moral). En POSTEL, J.; QUÉTEL, C. (1983), 147-156, p. 148; COLLÉE, M.; QUÉTEL, C. (1987), Histoire des 
maladies mentales, Paris, Presses Universitaires de France, pp. 66-74; GOLDSTEIN, J. (1987), pp. 64 y ss. 
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mera edición de su Traité, Pinel intentaba proporcionar en él «una idea exacta del 
origen, desarrollo y efectos de las pasiones humanas sobre la economía animal (...), 
como causa más común del trastorno de nuestras facultades morales»7. Hay que se-
ñalar que, a finales del siglo XVIII y comienzos del XIX, el término «moral» se utili-
zó, dentro de la tradición médica y filosófica en la que se desenvolvía Pinel, para 
designar la parte psíquica y afectiva del hombre8. En este sentido, su trabajo debe ser 
visto, al representar un destacado intento de relacionar el componente moral con el 
físico del ser humano, como un eslabón más del esfuerzo que se venía realizando en 
Francia a lo largo del siglo XVIII por comprender al hombre en términos naturales y 
no sobrenaturales9. De hecho, Pinel, al contemplar las pasiones como fenómenos de 
la economía animal, al colocarlas dentro del ámbito de la observación y fuera del de 
la especulación teórica, las iba a situar bajo el dominio de la Ciencia10.  
De este modo, desde comienzos del siglo XIX, los alienistas franceses van a 
hacer desempeñar a las pasiones un papel esencial en la génesis y desarrollo de las 
enfermedades mentales. También desde entonces procederán a relacionar el suicidio 
con unas y otras de manera creciente. En la primera edición de su Traité, Pinel lla-
maba ya la atención sobre cómo determinados efectos que las pasiones tendrían so-
bre el organismo eran capaces conducir a la aparición de una melancolía que podría 
desembocar en «una inclinación irresistible hacia el suicidio»11. Las conductas auto-
destructivas quedaban así relacionadas con una de las «distintas especies» que el au-
tor francés establecía dentro de su división de la alienación mental. La melancolía se 
———— 
 7 PINEL, P. (an IX), Traité médico-philosophique sur l’aliénation mentale, ou la manie, Paris, Richard, 
Caille et Ravier, p. XXII. 
 8 Así lo ha señalado SWAIN, G. (1994), De l’idée morale de la folie au traitement moral. En 
SWAIN, G., Dialogue avec l’insensé, s.l., Gallimard, 85-109, p.89. En la sección consagrada a la Medicina de 
la Encyclopédie méthodique se podría leer la siguiente definición del vocablo: «Moral: lo moral, el sistema 
moral del hombre: el conjunto de las facultades intelectuales y de las afecciones del alma, considerado 
como un estado opuesto al estado material o físico, como una manera de ser distinta y separada de la 
naturaleza». Cfr. SWAIN (1994), p. 89. 
 9 Esta posición, muy característica del pensamiento ilustrado, ha sido denominada por Lehay como 
«naturalista». LEHAY, T. H. (1992), A History of Psychology. Main Currents in Psychological Thoght, Engle-
wood Cliffs, New Jersey, Prentice Hall, pp. 127. Hay que tener en cuenta que Pinel perteneció a la gene-
ración de los idéologues, sobre la que ejerció una influencia decisiva Etienne Bonnot de Condillac 1715-
1780), quien fue uno de los más ilustres representantes de una aproximación naturalista al estudio de la 
mente humana. Sobre el desarrollo de las ideas en torno al componente moral del hombre en el siglo 
XVIII, y su impacto sobre un cambio en el modo de entender y abordar el problema de la locura puede 
verse: MARTÍNEZ-PÉREZ, J. (1998), Hacia una nueva concepción de la locura: el pensamiento ‘moral’ en 
el siglo XVIII y su influjo sobre el tratamiento de la enfermedad mental. En BARCIA, D. (ed.), Historia de la 
psicofarmacología, Tres Cantos, You & Us, 333-357.  
10 Un análisis sobre el pensamiento pineliano en relación con las pasiones ha sido realizado por 
GOLDSTEIN, J. (1987), pp. 94-101. 
11 PINEL (an IX), p. XXVIII. 
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caracterizaría por mostrar unos rasgos que no es difícil identificar con el cuadro que 
mostraba la paciente de Leuret: «Delirio exclusivo sobre un objeto, o sobre una serie 
particular de objetos; nula inclinación a los actos de violencia más que la que pueda 
ser provocada por una idea dominante y quimérica; por otra parte, libre ejercicio de 
todas las facultades del entendimiento»12. 
Pinel insistió en esta relación entre pasiones, melancolía y suicidio en la segunda 
edición de su influyente tratado. Las pasiones eran señaladas allí nuevamente como 
las causas más frecuentes de la alienación mental13, y se llamaba la atención sobre la 
existencia de «una variedad de melancolía que conduce al suicidio»14. 
Las conductas autodestructivas quedaban así incardinadas en una teoría general 
sobre las causas y mecanismo de producción de las enfermedades mentales, y en una 
nosografía de sus diferentes variedades, que ejercieron una enormeme influencia a lo 
largo del siglo XIX. Así se podía apreciar ya en la primera monografía destinada a 
estudiar el suicidio y sus relaciones con la enfermedad mental. Se trataba de una tesis 
que fue leída en París en 1816 en la que Chevrey, el autor de la misma, iba a defen-
der que el suicidio debía ser considerado «en todos los casos» como el resultado de 
una alienación mental15. El siguiente párrafo muestra el lugar central que, de cara a 
defender su hipótesis, hacía desempeñar a las pasiones en relación con las conductas 
autodestructivas: 
 
«Si se reconoce que el hombre agitado por las pasiones violentas se encuentra en 
una disposición mórbida, y que no disfruta entonces del libre ejercicio de sus facultades in-
telectuales; si se admite que el cólera es una manía pasajera (ira furor brevis est), ¿por qué se 
habría de rechazar admitir que el suicidio que tiene lugar de una manera espontánea ya sea 
como consecuencia de una desesperación violenta, ya como consecuencia de una enferme-
dad? En esta circunstancia, me parece que la analogía de esta acción con la cólera es la más 
perfecta; en efecto, en estas dos afecciones, ¿no están las facultades intelectuales exaltadas y 
perturbadas? ¿No conducen a la muerte? Y ¿no son igualmente determinadas por la violen-
cia de las pasiones? Si en la cólera hay perturbación y desarreglo de todas las funciones, si, 
en fin, el rigor de las leyes se hace menos afilado contra los actos cometidos durante estos 
accesos, uno no se puede negar a reconocer como la terminación funesta de una enferme-
dad el suicidio por violenta y pronta determinación, y que tiene siempre lugar (...) en esta 
cólera que se llama desesperación, ya que no puede ser venganza»16. 
 
———— 
12 PINEL (an IX), p. 149. 
13 PINEL (1809), Traité médico-philosophique sur l’aliénation mentale, Paris, J.Ant. Brosson, p. II. 
14 PINEL (1809), p. 168. 
15 CHEVREY, J. (1816), Essai médicale sur le suicide, consideré, dans tos les cas, comme le résultat d’une alié-
nation mentale, Paris, Imp. de Didot Jeune. 
16 CHEVREY (1816), pp. 9-10. 
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A esa enfermedad que representaría «la inclinación al suicidio» Chevrey dice 
que «no sabría asignarle otro lugar, en un cuadro nosográfico, que el que le ha sido 
dado por el profesor Pinel, haciendo de él una subclase particular bajo el nombre de 
melancolía suicida»17. No obstante, encuentra que es posible establecer «dos espe-
cies» dentro de esa subclase, cada una de las cuales presentarían tres variedades18. 
Más que comentar el acierto de Chevrey en sus apreciaciones sobre la manera 
de interpretar lo que representan las conductas autodestructivas, lo que nos interesa 
destacar es que su obra nos está mostrando cómo ese comportamiento desviado que 
es el suicidio está empezando a surgir, debido sobre todo a los alienistas franceses, 
como un tema de reflexión científica. Al estrechar sus relaciones con la alienación 
mental, convirtiéndolo incluso en una de sus variedades, los nuevos expertos en el 
manejo de ese fenómeno se estaban labrando un camino dirigido a convertirse tam-
bién en los especialistas en el suicidio. En ese sentido, la aportación de Jean-Etienne-
Dominique Esquirol (1772-1840) iba a representar un punto de referencia fundamen-
tal para todos ellos. 
Como ha mostrado Goldstein, este alumno de Pinel tuvo la habilidad y la capa-
cidad de generar a su alrededor un «círculo» de jóvenes médicos que, atraídos hacia 
el estudio de la alienación mental, fueron pronto conscientes de constituir un grupo 
de especialistas19. Buena parte de ellos realizaron aportaciones personales al estudio 
científico del suicidio en las que la obra de quien les aglutinaba ejerció una influencia 
más que considerable. Y es que Esquirol será el creador de lo que Berrios y Mohanna 
han denominado la «standard view» sobre la definición y clasificación del suicidio, 
esto es, la idea de que algunos suicidios son causados por la enfermedad mental y 
otros no20. No es mi intención la de ocuparme del debate que se estableció entre 
aquellos alienistas que pensaban de ese modo y aquellos otros que sostuvieron que el 
suicidio debía ser considerado siempre como un trastorno psiquiátrico21. Me interesa, 
no obstante, en relación con esto, señalar que Esquirol iba a considerar que las pa-
siones desempeñaban un papel fundamental en el origen de ambas formas de com-
———— 
17 CHEVREY (1816), p. 18. 
18 La primera especie tendría como variedades la melancolía suicida espontánea, la aguda y la par-
cial; mientas que la segunda encerraría cuatro: la intermitente, la crónica, la amicida o parenticida y la 
hereditaria. CHEVREY (1816), pp. 18 y ss. CHEVREY (1816). 
19 GOLDSTEIN (1987), pp. 120-151. 
20 BERRIOS, G. E., MOHANNA, M. (1995), Suicidal Behaviour. Clinical Section. En BERRIOS, G.E., 
Porter, R. (eds.), A History of Clinical Psychiatry. The Origin and History of Psychiatric Disorders, London, 
Athlone, 612- 624, p. 614. Frente a esa postura, se situaría la denominada por estos autores como la «psy-
chiatric thesis», que defendería la idea de que todos los suicidios han de ser considerados como trastorsnos 
psiquiátricos.  
21 Un análisis de esta cuestión puede verse también en: BERRIOS, G. E., MOHANNA, M. (1990), 
Durkheim and French Psychiatric Views on Suicide During the 19th Century. A Conceptual History, 
British Journal of Psychiatry, 156,1-9. 
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portamiento autodestructivo: aquél que no debía ser considerado como el resultado 
de una alienación mental, y ese otro que era considerado como la expresión de una 
de las variedades de ella. En efecto, en 1821 este autor señalaba que no habría que 
hacer demasiado para «convencer de que las pasiones violentamente excitadas llevan 
la turbación a todo hombre, ya sea en su organismo, ya sea en su inteligencia»22. 
Estas pasiones podrían dar lugar a dos formas de comportamiento autodestructivo 
dependiendo del modo en que reaccionaran las personas que se situaran bajo su ac-
ción: el suicidio «involuntario agudo», y el «reflexivo y crónico» o, como también lo 
denominará, «voluntario». En el primero, el trastorno que provocarían, y que él deno-
mina como «délire des passions»23, daría lugar a una tendencia a cometer un suicidio de 
manera «instantánea», desapareciendo la misma si éste no llegaba a consumarse. Pero 
las pasiones más violentas no arrastrarían siempre súbitamente al hombre que estuviera 
bajo su acción a cometer «actos de furor». En situaciones en las que, por ejemplo, «la 
impresión moral ha podido ser presentida», su acción sería «más lenta» y, sobre todo en 
aquellos casos en los que el individuo estuviera dotado de un determinado «tempera-
mento»24, serían el origen del suicidio reflexivo. 
 
«Sordamente minado por el odio y los celos —escribe Esquirol—, por las esperan-
zas frustradas de ambición y fortuna, el hombre llega lentamente y por paroxismos suce-
sivos a las más funestas resoluciones. Aunque actuando lentamente, las pasiones no de-
bilitan menos los órganos, no destruyen menos la vida, no trastornan menos la razón; y 
cuando se está a tiempo de sacar a estos infortunados de su propio furor, presentan todos 
los rasgos de su desesperación, muestran todos los caracteres del suicidio agudo. Nume-
rosos son los que han atentado a sus días sin saber lo que estaban haciendo; numerosos 
son los que han asegurado que no se acordaban en absoluto de lo que habían hecho; 
numerosos son los que habían tenido alucinaciones singulares. Y, sin embargo, ahí está 
el suicidio voluntario. Es a esta variedad a la que se puede correlacionar con el suicidio 
determinado por el odio o por el hastío vital»25 
 
De este modo, Esquirol estaba mostrando cómo las mismas pasiones capaces de 
provocar las enfermedades mentales podían también dar lugar per se al suicidio. 
Aunque ambos fenómenos podían poseer una etiología común, la presencia de un 
comportamiento autodestructivo no dependía necesariamente de la existencia previa 
———— 
22 ESQUIROL (1821), Suicide. En Dictionnaire des Sciences Médicales par une Société de Médecins et de Chi-
rurgiens, 53, Paris, C.L.F. Panckoucke, 213-238, p. 216. 
23 Berrios y Mohanna hacen notar que Esquirol y muchos de sus seguidores usarían «délire des pas-
sions» para referirse a un trastorno de la mente, a una conmoción emocional de carácter temporal que 
seguiría a una crisis de carácter social o personal, pero no a una enfermedad o a la locura. BERRIOS, MO-
HANNA (1995), p. 615.  
24 ESQUIROL (1821), p. 218. 
25 ESQUIROL (1821), p. 218-219. 
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en el individuo que lo mostraba de un estado susceptible de ser considerado como 
una variedad de alienación mental26. Las pasiones aparecían así presentadas como 
uno de los factores principales de cara a producir comportamientos autodestructivos. 
Ya sea operando de manera indirecta, es decir, provocando previamente la aparición 
de una enfermedad mental, ya sea actuando de forma directa, esto es, produciendo un 
trastorno súbito en el individuo o actuando de forma lenta sobre él hasta provocar la 
crisis, se convertían en un fenómeno crucial a la hora de determinar la aparición del 
suicidio. No debe extrañar, como veremos más adelante, que aquellas situaciones a las 
que, como es el caso de las revoluciones, se les atribuía una gran capacidad para la 
producción de una exaltación generalizada de las pasiones, fueran contempladas como 
generadoras de un incremento en el número de casos de conductas autodestructivas. 
Conviene también destacar que Esquirol introdujo cambios en la nosografía de 
la alienación mental que iban a resultar enormemente relevantes de cara al desarrollo 
general de la Psiquiatría y, de forma más concreta, al modo de interpretar el fenóme-
no del suicidio. La introducción por su parte de una especie morbosa nueva —la mo-
nomanía— se mostró como una aportación de enorme trascendencia para la renova-
ción teórica y metodológica del estudio de las enfermedades mentales, y para la conso-
lidación de la Psiquiatría como una profesión27. En 1916, Esquirol utilizó el término 
monomanía para referirse a la forma de alienación mental que Pinel denominó melan-
colía28. Más adelante, en 1819, empleó sin embargo el vocablo para designar una nue-
va variedad de alienación mental que sumar a las cuatro —melancolía, manía, demen-
cia e idiotismo— que su maestro había establecido en las páginas de la segunda edi-
———— 
26 Esquirol atribuyó ya en 1805 a las pasiones, dentro de su tesis doctoral, un lugar destacado en la 
etiología de la alienación mental. ESQUIROL, E. (1805), Des passions, considérées comme causes, symtômes et 
moyens curatifs de l´’aliénation mentale. Thèse: Presentée et soutenue à l’École de Médecine de Paris, le 7 nevrose an 
14, Paris, Impr. de Didot Jeune, p.31. Un análisis pormenorizado de este trabajo y de su significado en la 
configuración de un modo altamente influyente de entender y abordar el problema de la locura ha sido el 
realizado por GAUCHET, M., SWAIN, G. (1980), La pratique de l’esprit humain. L’institution asilaire et la 
révolution démocratique, s.l., Gallimard. 
27 A este respecto puede verse: SAUSSURE, R. de (1846), The Influence of the Concept of Monoma-
nia on French Medico-Legal Psychiatry (from 1825 to 1840), Journal of the History of Medicine and Allied 
Sciences, 1, 365-397; FONTANA, A. (1973), Les intermitences de la raison. En FOUCAULT, M. et al., Moi, 
Pierre Rivière, ayant égorgé ma mère, ma soeur et mon frère... Un cas de parricide au XIXe. siècle présenté par Michel 
Foucault, Paris, Gallimard/Juliard, 333-350; GOLDSTEIN (1987), pp. 152-196; MARTÍNEZ-PÉREZ, J. 
(1996), Catalogando la diversidad del comportamiento humano: la nosología francesa decimonónica ante 
las conductas delictivas (1800-1855), Asclepio, 48 (2), 87-114. Sobre la introducción de este concepto en 
España: MARTÍNEZ-PÉREZ, J. (1995), Problemas científicos y socioculturales en la difusión de una doctri-
na psiquiátrica: la introducción del concepto de monomanía en España (1821-1864). En ARQUIOLA, E., 
MARTÍNEZ-PÉREZ, J. (eds.), Ciencia en expansión: Estudios sobre la difusión de las ideas científicas y médicas en 
España (Siglos XVIII-XX), Madrid, Editorial Complutense, 489-520. 
28 ESQUIROL (1821), Folie. En Dictionnaire des Sciences Médicales par une Société de Médecins et de Chi-
rurgiens, 16, Paris, C.L.F. Panckoucke, 151-240, p. 163. 
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ción de su Traité29. Esquirol precisaba que la monomanía era una especie intermedia 
entre la «lypemania», término que adoptaba ahora para referirse a la melancolía, y la 
manía. Según expresaba, compartía con la primera «la fijeza y la concentración de 
las ideas», y con la segunda «la exaltación de las ideas y la actividad física y moral»30. 
Abundando en los rasgos de la enfermedad indicaba lo siguiente: 
 
«Las pasiones bajo cuyo imperio viven los monomaníacos no son siempre agrada-
bles y las acciones de estos enfermos no son siempre inocentes, o determinadas por sen-
timientos reales y elevados. Trastornados por alucinaciones, arrastrados por pasiones 
violentas e incluso feroces, sucede que se libran a los más grandes excesos, que cometen 
los actos de la más atroz ferocidad, empujados por un furor reflexivo e incluso razonado. 
Es a esta especie a la que deben ser atribuidos las diversas observaciones publicadas con 
el rótulo de manía sin delirio. En estas observaciones, no hay evidentemente más que un 
delirio parcial, los alienados razonan de forma muy ajustada sobre todo; pero su imagi-
nación fuertemente dirigida sobre un objeto entraña su determinación, sólo la voluntad 
está lesionada; estos enfermos creen obedecer a la voz del cielo que les demanda los más 
penosos sacrificios»31 
 
No debe extrañar que Esquirol juzgara que «toda monomanía» podía «conducir 
a la muerte sí mismo». La nueva entidad, que contaría entre sus causas más destaca-
das a las «pasiones fuertes»32, aparecía así estrechamente ligada a las conductas auto-
destructivas; mucho más cuando, como el creador del concepto señalaba, existirían 
también algunas «especies principales» de la misma que se caracterizarían por el tipo 
de idea dominante en ellas: demonomanía, éxtasis, teomanía, erotomanía, y, natu-
ralmente, suicidio33. El liderazgo de Esquirol, y la eficacia y utilidad que presentaba 
para su empleo fuera del ámbito estrictamente clínico, por ejemplo, en las salas de 
justicia, hicieron que, como ha indicado Goldstein, los expertos en médecine mentale no 
se mostraran incómodos con respecto a la debilidad de una noción como la que repre-
sentaba la monomanía. Lejos de ello, se dedicaron a ampliar el rango de aplicación del 
concepto, y, desde los años veinte en adelante, ofrecieron nuevas subcategorías para 
explicar fenómenos como el alcoholismo o el homicidio34. En el caso del suicidio se 
———— 
29 PINEL (1809), p. 138-139. 
30 Esquirol (1819), Monomanie. En Dictionnaire des Sciences Médicales par une Société de Médecins et de 
Chirurgiens, Paris, 34, C.L.F. Panckoucke, 114-125, p. 115. 
31 ESQUIROL (1819), p. 123. 
32 ESQUIROL (1819), p. 124. 
33 ESQUIROL (1819), p. 125. 
34 GOLDTEIN (1987), p. 178. 
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llegó a plantear, levantando, no obstante una fuerte controversia, que se trataba de un 
fenómeno que debía ser considerado siempre como una «verdadera monomanía»35.  
De este modo, Esquirol estaba realizando una serie de aportaciones que permi-
tían a los alienistas abordar el fenómeno del suicidio con un aparato conceptual bas-
tante acabado, lo que iba a tener dos consecuencias destacadas. En primer lugar, esto 
condujo a que se estrecharan los vínculos entre enfermedad mental y conductas au-
todestructivas. Aunque Esquirol había expresado que el suicidio, al tratarse de «un 
fenómeno consecutivo a un gran número de causas diversas» y que se «muestra con 
caracteres muy diferentes», no podría «caracterizar una enfermedad»36, aunque había 
puesto de relieve que el hecho de contemplar al suicidio como «una enfermedad sui 
generis» habría conducido a hacer «proposiciones generales» acerca de esta conducta 
desviada que habrían sido «desmentidas por la experiencia»37, el concepto de mono-
manía elaborado por él sirvió para que esa conducta desviada fuera contemplada de 
manera creciente como la expresión de una alienación mental38.  
En segundo lugar, esas aportaciones permitieron a los alienistas defender sus 
puntos de vista arropados por el manto de la Ciencia. Como consecuencia de ello, se 
sintieron cada vez más legitimados a mostrarse como los grandes expertos en el 
abordaje de ese tipo de comportamiento desviado. Esta confianza les permitió des-
plegar una intensa actividad publicista en torno a un fenómeno que, como veremos a 
continuación, iba a ser considerado como un verdadero problema social. A través de 
ella es posible percibir cómo los valores, las creencias religiosas y las ideas políticas 
que poseían quienes escribían sobre el suicidio ejercieron una notable influencia a la 
hora de interpretar sus observaciones acerca de esa conducta desviada y los datos 
estadísticos que se ofrecían sobre la misma. En las próximas  
———— 
35 BOURDIN, C. E. (1845), Du suicide considéré comme maladie, Batignolles, Imp. de Hennuyer et Tur-
pin, p. 91. Con respecto al debate suscitado por sus planteamientos puede examinarse: BOURDIN, C. E. 
(1951), De la nature du suicide. Lettres au docteur J.-B. Petit, ancien interne de l’asile des aliénés de Maréville 
(Meurthe), et au docteur Delasiauve, médecin de l’hospice de Bicêtre (section des aliénés), Paris, Imp. de Mcquet; 
BOURDIN (1846), Le suicide est-est il toujours le résultat ou, si l’on veut, le symptome d’un trouble de 
l’esprit? En autres termes, le suicide est-il toujours une maladie? Par le Dr Bourdin à M. Étoc-Demazy, 
Annales médico-psychologiques, 8, 41-55; BRIERRE DE BOISMONT (1846), Quelques remarques sur le suicide à 
l’occassion de la brochure de M. Bourdin, Annales d’hygiene publique et de médecine légale, 35, 423-441. 
36 ESQUIROL (1821), p. 214. 
37 ESQUIROL (1821), p. 214. 
38 Es curioso que Esquirol fuera señalado con frecuencia como defensor de que el suicidio era siem-
pre el resultado de una enfermedad mental. Aunque es cierto que algunos fragmentos de su obra sobre esta 
conducta desviada pueden resultar confusos y ambiguos, no deja de sorprender que incluso su alumno 
predilecto —Etienne Jean Georget (1725-1828)— fuera uno de los primeros en señalar a su maestro como 
uno de los autores que habría defendido que el suicido «es siempre un acto de locura, incluso cuando es el 
funesto resultado de las pasiones». GEORGET (1827), Des maladies mentales considérées dans leurs rapports avec 
la législation civile et criminelle, Paris, Imp. de Cosson, p. 73. 
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páginas intentaré poner de relieve esto último recurriendo para ello al examen de la 
manera en que abordaron la relación del suicidio con las crisis políticas que sacudie-




2.  LAS CRISIS POLÍTICAS COMO AGENTES CAUSALES DEL SUICIDIO 
 
En 1816, Chevrey, al ocuparse de las «causas generales» del suicidio, incluía en-
tre ellas a las conmociones políticas. Su acción era mostrada del siguiente modo: 
 
«La historia de Francia, hasta el reinado de Luis XV, nos muestra pocos suicidios. 
Pero desde que este bello territorio está en combustión por revoluciones que resurgen sin 
cesar, que trastornan las opiniones y destruyen las fortunas; desde que, en fin, la inmora-
lidad de los jóvenes les arrastra en orgías desenfrenadas, de donde nacen vicios abomi-
nables, esta enfermedad ha llegado a ser casi tan frecuente como en Inglaterra»39  
 
Las crisis políticas son presentadas así como generadoras de una enorme pertur-
bación de las pasiones en el seno de la sociedad. Las revoluciones, tal y como Chev-
rey estaría enseñando, al estimular el libertinaje, al provocar la aparición de conduc-
tas contrarias a las buenas costumbres, al promover la adquisición de hábitos dignos 
de ser condenados, al originar, cabría decir por tanto, una convulsión generalizada 
de las pasiones, suponen un factor de primer orden para que las conductas autodes-
tructivas se multipliquen. 
La obra de Esquirol no hará sino reforzar esta idea. Para él, 
 
«Las conmociones políticas, imprimiendo más actividad a todas las facultades inte-
lectuales, exaltando las pasiones tristes y alegres, fomentando la ambición, las vengan-
zas, trastornando la fortuna pública y la de los particulares, desplazando a todos los hom-
bres, alumbran un gran número de locuras (...); esto es lo que ha tenido lugar en Francia 
durante nuestra revolución. (...) La influencia de nuestras desgracias políticas ha sido tan 
grande que podría narrar la historia de nuestra revolución, desde la toma de la Bastilla has-
ta la última aparición de Bonaparte, a través de la de algunos alienados en los que la locura 
aparece ligada a los sucesos que han señalado este largo período de nuestra historia»40. 
 
Naturalmente, el suicidio no va a ser una excepción a la hora de recibir esta in-
fluencia que las revoluciones ejercen sobre el incremento de las pasiones y de las 
enfermedades mentales. Para Esquirol, «los desordenes políticos (...) producen tam-
———— 
39 CHEVREY (1816), p. 15. 
40  ESQUIROL (1816), p.182-3. 
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bién el suicidio»41. No obstante, nos advierte de que las revoluciones no son causas 
predisponentes, sino «excitantes», ya que ejercen una influencia que, «aunque gene-
ral, es momentánea»42. Serían, por ello, una de las causas de aparición «epidémica» 
de comportamientos autodestructivos43. De hecho, según expone, «desde hace más de 
treinta años, los cambios que se han operado en nuestras costumbres en Francia han 
producido más locuras que nuestras tormentas políticas»44. Esto le lleva a señalar que 
«la forma de gobierno influye sobre las pasiones y las costumbres de los pueblos», y que 
los países que «padecen bajo el despotismo que ahoga las luces y comprime las pasio-
nes» tendrían menos locos que aquellos que estuvieran bajo un «gobierno republicano o 
representativo» que, «poniendo más en juego las pasiones», debe, «para igualar las 
cosas por otra parte, ser más favorable a la producción de la locura»45. 
Se estableció así muy tempranamente una manera de interpretar lo que repre-
sentan las conmociones políticas con respecto a la locura y, como una extensión casi 
natural, al suicidio. Al provocar una exaltación generalizada de las pasiones, los 
movimientos revolucionarios provocarían un aumento de las enfermedades mentales 
y del suicidio. No obstante, en relación con la acción que ejercen las causas políticas, 
su capacidad para alterar el número de suicidios será menor que el modelo social 
vigente y que el tipo de gobierno que detente el poder. En cualquier caso, como las 
crisis políticas conducen muchas veces a cambios en el modelo social, aunque su 
duración sea breve, los médicos franceses permanecerán muy sensibles a las revolu-
ciones y a su influencia sobre las conductas autodestructivas. En el caso de Esquirol, 
su rechazo a los regímenes despóticos le llevará a considerar, como hemos visto, que 
el supuesto aumento en el número de alienados y suicidas que provocarían los go-
biernos republicanos, algo que incluso él mismo cuestionaba46, sería una especie de 
tributo a pagar por vivir bajo un régimen más democrático. Como veremos a continua-
ción, no todos los médicos que realizaron aportaciones al estudio científico del suicidio 
iban a valorar las cosas de ese modo; sobre todo, una vez que el suicidio se les empiece 
a revelar como un problema social, como una amenaza al orden establecido. 
Uno de los alumnos de Esquirol, Jean-Pierre Falret (1794-1870), publicó en 
1822 una obra en la que sostuvo también, en línea con su maestro, que las conmo-
ciones políticas y las formas de gobierno ejercen un influjo significativo sobre las 
———— 
41 ESQUIROL (1821), p. 247.  
42 ESQUIROL (1816), p.183. 
43 ESQUIROL (1821), p. 246-247. 
44 ESQUIROL (1816), p. 180. 
45 ESQUIROL (1816), p. 182. 
46 En efecto, Esquirol concluía, tras hacer una serie de cnsideraciones al respecto, que «si el número 
de los alienados tras la Revolución ha aumentado, este aumento es más aparente que real; que es menos 
considerable de lo que no se cesa de repetir (...). No busquemos de ningún modo agrandar los males que, 
desde tantos años, presenta nuestra desgraciada patria, exagerándolos». ESQUIROL (1816), p. 184. 
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tasas de suicidio47. Situándolas entre las causas generales, es decir, aquellas que «son 
susceptibles de desarrollar un gran número de suicidios en un tiempo y en un lugar 
determinados»48, insistía en que mientras que bajo los gobiernos despóticos, «cuya 
naturaleza es comprimir el movimiento impetuoso de las pasiones», disminuyen las 
tasas de conductas autodestructivas, los gobiernos republicanos y los que se les 
aproximan, al dar «un vuelo más libre a las pasiones, favorecen el desarrollo de la 
alienación mental y del suicidio»49. También para él, «las conmociones políticas, las 
grandes catástrofes, las revoluciones, imprimiendo más actividad a las almas, tras-
tornan las fortunas públicas y particulares, cambiando las costumbres y hábitos, pre-
sentan las condiciones más favorables para la explosión de la locura y el suicidio»50. 
No obstante, incorpora un matiz que no estaba presente en el trabajo de Esquirol. Cu-
riosamente señala que durante los períodos de agitación no se observa casi el suicidio, 
ya que, según sostiene, «en los tiempos tumultuosos, encontrándose en peligro la vida 
de cada ciudadano, todas las potencias de nuestra alma son dirigidas hacia un único 
fin, el de la conservación»51. Para él, los suicidios serían más numerosos tanto en los 
momentos en los que las conmociones políticas son inminentes, «porque, agrandando 
la imaginación los peligros, el espíritu del hombre sucumbe al temor de no poderlos 
vencer», como una vez que el período revolucionario ha cesado, «cuando la calma es 
restablecida, porque, habiendo pasado la causa de excitación se puede juzgar más sa-
namente los daños causado a nuestras más queridas afecciones, a nuestra felicidad»52. 
No se puede dejar de percibir en las palabras anteriores de Falret una aparente 
falta de concordancia entre el papel asignado a las pasiones como causa de suicidio, 
y la explicación que proporciona de por qué son más frecuentes en momentos en los 
que hay «calma». Da la impresión de que el alienista está tratando de ajustar de ma-
nera forzada, y contrariamente a lo que establece el método científico, la observación 
a la teoría. En ese sentido, tampoco la explicación que añade a su apreciación ante-
rior, en la que intenta incorporar el efecto de las pasiones tristes para justificarla, 
tiene, en mi opinión, la fuerza suficiente como para alterar esa sensación: «¡Qué va-
cío —exclama Falret intentando incrementar su grado de convicción— se debe sentir 
cuando no habiendo que temer ya un peligro personal se puede apreciar en su justo 
valor las pérdidas que se han sufrido!»53. 
———— 
47 FALRET, J.-P. (1822), De l’hypocondrie et du suicide. Considérations sur les causes, sur le siége et le traite-
ment de ces amlades, sur les moyens d’en arrêter les progrès et d’en prevenir le developement, Paris, Croullebois. 
48 FALRET (1822), p. 69. 
49 FALRET (1822), p. 70. 
50 FALRET (1822), p. 75. 
51 FALRET (1822), p. 75. 
52 FALRET (1822), pp. 75-76. 
53 FALRET (1822), p. 76. 
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No debemos pensar, como iremos viendo a continuación, que, a la vista de lo 
que indicaban las tasas de suicidio para los períodos de crisis política54, los médicos 
iban a cambiar su punto de vista sobre la capacidad de las mismas para aumentar las 
tasas de suicidio. No creo que esa actitud deba atribuirse únicamente a un desprecio, 
como habría mostrado por ejemplo Esquirol, por el valor de las estadísticas como 
herramienta para analizar ese fenómeno55. Creo más bien que debe entenderse como 
el resultado de la necesidad de respetar un modelo interpretativo de las causas del 
comportamiento autodestructivo que ponía en primer plano a las pasiones. Éstas 
representaban, no sólo un lugar central en la explicación etiológica del suicidio que 
elaboraron los primeros alienistas, sino que, desde Pinel, éstos les atribuyeron un 
papel protagonista en su interpretación de la etiopatogenia de la enfermedad mental 
y, lo que es más importante, en la estrategia terapéutica que les había servido, y les 
sirvió, durante mucho tiempo, para defender ante la sociedad su status de expertos en 
el manejo de la locura: el tratamiento moral56. Sólo cuando las pasiones empezaron a 
perder esa posición de privilegio dentro del pensamiento médico sobre la patología 
mental y el suicidio, los alienistas se atrevieron, como veremos más adelante, a negar 
la idea de que las crisis políticas incrementaban la locura y las conductas autodestruc-
tivas. Además, los psiquiatras sí se mostraron sensibles a los datos estadísticos cuando 
ofrecieron unas cifras que les resultaban, al mismo tiempo, útiles e inquietantes. 
 
 
3.  LA REACCIÓN ANTE UNA AMENAZA 
 
En la década de 1830 el número de médicos especializados en el estudio de las 
enfermedades mentales había alcanzado un número considerable, y poseían ya un 
alto grado de reconocimiento social como expertos en el fenómeno de la locura57. No 
———— 
54 Examinando las tasas sobre el suicidio que ofrecía una fuente como el Compte général de 
l’administration de la justice criminelle, Besnard ha señalado que las crisis políticas provocarían en realidad un 
descenso en su número. BESNARD (1996), pp. 52-53. 
55 Esquirol indicaba que los «listados que se han publicado sobre el suicidio, incluso los trazados so-
bre los procesos verbales depositados en las escribanías de los tribunales de la autoridad pública» serían 
«defectuosos». Para él, «estos listados no son adecuados para esclarecer la historia del suicidio porque 
carecen ordinariamente de los documentos necesarios para constatar la verdadera causa, porque se rara-
mente informado del estado físico y moral de los individuos, porque se ignora si un hombre que se en-
cuentra muerto estaba alienado, si es por una determinación súbita de desesperación o por una resolución 
reflexiva, se ignora si es víctima de un asesinato». ESQUIROL (1821), p. 241. 
56 Sobre el sigificado de las pasiones para la constitución del tratamiento moral puede verse: GOLDS-
TEIN (1987), pp. 89-90, 94-101. 
57 Jan Goldstein ha mostrado cómo la presencia de una estructura informal de organización basada 
en la existencia de unos «padrinos» —Pinel, en un primer momento, y Esquirol, más tarde— que desple-
garían a su alrededor un «círculo» de alumnos que se encargarían de apadrinar, representó un elemento 
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debe extrañar, pues, que, ante esta situación, los alienistas intentaran hacer realidad 
para ellos lo que había sido una de las aspiraciones de los médicos desde finales del 
siglo XVIII: su intervención en la configuración del ordenamiento de la sociedad. 
Los incipientes especialistas en el estudio de las enfermedades mentales intentarán 
así convertirse en los sustitutos de filósofos, moralistas y teólogos en las funciones de 
asesoramiento de los legisladores, mostrando así su ambición por participar en las 
tareas de gobierno del Estado58. 
Los alienistas se iban a fijar en un fenómeno como el suicidio para, a través de 
sus observaciones y apreciaciones en torno a esta conducta desviada, servirse del 
mismo para alcanzar los objetivos arriba señalados. François Leuret nos ofrece una 
muestra al respecto. En 1831 empleó una serie de «observations de suicide chez les alié-
nés» al objeto de poner de relieve la necesidad de reservar para su especialidad un 
papel rector de aquellas actuaciones que fuera necesario implementar en relación con 
el manejo de todo lo concerniente al espíritu humano. Según señalaba, bastaría con dar 
a la medicina “la extensión que ella tiene realmente, y que ella merece”, es decir, que 
se considerara a la Medicina como “activa sobre el hombre entero, y por todos los 
medios posibles, con el fin de darle o de conservarle la salud”, para que aquello fuera 
evidente59. De esta forma, los alienistas estaban dando muestras de sus deseos por am-
pliar su campo de acción. Su labor no debía restringirse al mero tratamiento de las 
enfermedades mentales, sino que debía servir también para proporcionar todo lo nece-
sario para prevenir la aparición de la alienación mental y el suicidio.  
De cara a conseguir ese objetivo la Higiene Pública se mostraba como una dis-
ciplina a la que podían recurrir. Las palabras de Leuret han de ser interpretadas co-
mo un intento por incorporar a la incipiente especialidad de la Psiquiatría a un pro-
ceso en el que la Medicina ya estaba presente. Como ha señalado Murphy, en la 
década de 1830 los métodos estadísticos que los médicos aplicaron a los asuntos de 
salud pública llegaron a convertirse en una herramienta de primer orden en los inten-
tos oficiales por controlar todo lo que representara un motivo de desorden social. Por 
esta razón, el movimiento de salud pública habría servido para incrementar el poder 
———— 
fundamental de cara a lograr que a comienzos de la década de 1830 hubiera ya un numero de alienistas 
considerable y capacitado para configurarse como un grupo a tener en cuenta cuando se trataba de tomar 
decisiones sobre aspectos que tenían que ver con la locura. GOLDSTEIN (1987), p. 120 y ss. 
58 Sobre las aspiraciones de los médicos desde finales del siglo XVIII de cara a ocupar un lugar des-
tacado en las tareas legislativas y de gobierno pueden verse: PESET, J. L., PESET, M. (1975), Lombroso y la 
Escuela Positivista Italiana; Madrid, C.S.I.C., pp. 88-89; MARTÍNEZ-PÉREZ, J. (1988), Medicina, liberalismo 
y legislación: Ramón López Mateos (1771-1814) y su ‘Pensamientos sobre la razón de las leyes’, Asclepio, 
40 (2), 209-246, pp. 213-218; y MARTÍNEZ-PÉREZ, J. (1989), La Medicina Legal en la enseñanza médico-
quirúrgica de la España de la Ilustración, Madrid, Editorial de la Universidad Complutense, pp. 171-182. 
59 LEURET, F. (1831), Observations de suicide chez les aliénés, Annales d’hygiène publique et de médeci-
ne légale, 5, 225-238, p. 230. 
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político de los médicos debido a que el progreso de la industrialización necesitaría de 
su intervención para criticar o justificar los cambios operados en la organización de 
la sociedad60. 
Como he mostrado en otro lugar, la medicina de las enfermedades mentales se 
benefició de este estado de cosas gracias, en gran medida, a los trabajos sobre las 
conductas autodestructivas61. En un análisis sobre el suicidio aparecido en 1836 en la 
más notable publicación periódica de Higiene pública de la época se llamaba la aten-
ción sobre las razones por las que las autoridades políticas francesas debían prestar 
atención a este fenómeno: 
 
«El daño que el suicidio hace a la sociedad no consiste en absoluto en el número de 
hombres que se lleva, sino en el desaliento contagioso que propaga; en la incredulidad 
por todo, en el dios de su religión, en el hombre, en la sociedad (...) El suicidio, (...) co-
mo un tifus contagioso, debilita las fuerzas y el coraje de quienes lo respiran en el aire. 
Para ellos, las contrariedades se transforman en desgracias y las decepciones pasajeras en 
calamidades desesperantes, y estos cadáveres (...) no hacen más que infectar el lugar 
donde yacen. El suicidio reviste pues una importancia más grande de lo que se cree en su 
primera apariencia: es un verdadero mal cuya progresión es preciso detener instantá-
neamente»62 
 
De este modo, el gesto íntimo, privado, de un individuo pasaba a representar 
una amenaza para la sociedad francesa de la época. Se trataba de un fenómeno que 
tenía la capacidad de cuestionar el modelo social vigente y que, además, como el 
tifus o el cólera, era contagioso63. Con su decisión de quitarse la vida, el suicida se 
había convertido, al menos para algunos de quienes pretendían interpretar científi-
camente esta conducta desviada, en un enemigo del orden establecido64. Su gesto 
———— 
60 MURPHY, T. D. (1981), Medical Knowledge and Statistical Methods in Early Ninetenth-Century 
France, Medical History, 25, 301-319, p. 311. 
61 MARTÍNEZ-PÉREZ, J. (1996), Hacia una nueva percepción de las conductas autodestructivas: sui-
cidio y psiquiatría en la Francia de la Revolución Industrial. En NASH, M., BALLESTER, R., (eds.), 
Mulheres, trabalho e reproduçao. Attitudes sociais e políticas de protecçao à vida, Porto, Afrontamento, 335-348, 
pp. 342-347. 
62 BROUC (1936), Considérations sur les suicides de notre époque, Annales d’hygiène publique et de mé-
decine légale, 16, 223-262, p. 260. 
63 Sobre la contagiosidad del suicidio y de las enfermedades mentales habían llamado ya la atención 
Esquirol y Prosper Lucas (1808-1885). ESQUIROL (1816), pp. 187-188; LUCAS, P., (1833), De l’imitation conta-
gieuse ou de la propagation sympathique des névroses et des monomanies, Paris, Impr. de Didot le Jeune. Sobre la 
relación entre contagio revolucionario y contagio suicida puede verse: BESNARD (1996), p. 114-145. 
64 En otro lugar he llamado la atención sobre cómo el suicidio iba a ser contemplado por otra razón 
como un fenomeno que representaba una amenaza contra el orden social: mediante el establecimiento por 
parte de los alienistas de una estrecha vinculación entre los actos homicidas y las conductas autodestructi-
vas. MARTÍNEZ-PÉREZ, J. (1993), Conductas autodestructivas y salud de un Estado: sobre el sucidio como 
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pasaba a ser así algo más que una protesta, era un auténtico acto subversivo, una 
pequeña revolución contra el modelo social vigente. No debe extrañar que se llamara 
muy pronto la atención sobre la identidad entre los movimientos revolucionarios y 
los comportamientos autodestructivos. 
En efecto, en 1840 Tissot, un profesor de Filosofía de Dijon, publicaba un libro 
que tenía un título muy significativo: De la manie de suicide et de l’esprit de révolte de leurs 
causes et de leurs remédes. Para él, el suicidio y la rebelión no serían más que «un doble 
efecto de una misma causa, dos síntomas de una única enfermedad moral, a saber, 
una inquietud ardiente, consecuencia de un vacío natural en el corazón y en el espíri-
tu»65. También Debreyne, un médico que era religioso de la Gran-Trapa, establecía 
en 1847 una relación entre la falta de religiosidad y el suicidio, y una identidad entre 
éste y las revoluciones66. Según señalaba: 
 
«Es incontestable en principio, e incontestado de hecho a los ojos de todos los 
hombres ilustrados, que la decadencia de las creencias religiosas es la causa más general 
y más activa de las muertes voluntarias que vemos multiplicarse y propagarse cada día 
de una manera tan espantosa en todas las clases de la sociedad»67 
 
Para él, sería un hecho notable que el suicidio se iba «generalizando en los pue-
blos a medida que el catolicismo se retira de ellos» y que fuera «desconocido en aque-
llos que siguen y practican la religión católica». El caso de España sería para él ejem-
plar en ese sentido, pues, según él, habría sido prácticamente inexistente «mientras el 
pueblo se mantuvo sinceramente adicto a la religión católica y sobre todo mientras la 
practicó exactamente»68. Si las conductas autodestructivas se habían hecho más fre-
cuentes era porque «el espíritu de impiedad y de filosofismo ha ido sembrando (...) 
———— 
indicador del bienestar social a través de su empleo por la Psiquiatría francesa (1800-1856). En MONTIEL, 
L. (ed.), La salud en el Estado de Bienestar. Análisis histórico, Madrid, Editorial Complutense, 79-106, pp. 95-
96. El suicida, al ser contemplado como un asesino en potencia, se iba a identificar con esas clases «peli-
grosas» que se habrían convertido, como ha señalado Nye, en una fuente de ansiedad y fascinación para la 
burguesía urbana del período. NYE, R. A. (1984), Crime, Madness & Politics in Modern France. The medical 
concept of National Decline, Princenton, Princeton U.P, p. 62. 
65 TISSOT, J. (1840), De la manie de suicide et de l’esprit de révolte de leurs causes et de leurs remédes, Paris, 
Ladrange, p. V. 
66 El libro de Debreyne se publicó en París en 1847. Citaré a través de la traducción española: DE-
BREYNE, P.-J.-C. (1857), Del suicidio considerado bajo los puntos de vista filosófico, religioso, moral y médico, 
seguido de algunas reflexiones sobre el duelo, Barcelona, Impr. de Pons y C.ª. 
67 DEBREYNE (1857), p. 16. 
68 DEBREYNE (1857), p. 23. Las razones por las que consideraba a la religión católica como suerior 
a las protetantes para combatir el sucidio eran: la de poseer «la verdad»; sus prácticas «eminentementes 
vivificantes y santificantes», como la que representaría ese «tribunal de misericordia» que sería la confe-
sión, que representaría un «remedio infalile (...) contra la inmensa llaga social, contra la terrible lepra del 
sucidio». DEBREYNE (1857), p. 25. 
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un germen de corrupción y de desmoralización, haciendo fermentar las masas con el 
fuego de revoluciones y de guerras incesantes»69. La irreligiosidad operaba por tanto, 
según Debreyne, como un agente causal común de los comportamientos autodes-
tructivos y de los movimientos revolucionarios. 
La aparición de este tipo de textos, en los que la religión ejercía un peso consi-
derable a la hora de contemplar las conductas autodestructivas, ha sido interpretada 
por Cahn como una expresión de la presencia en los años 1840 de un creciente anta-
gonismo conservador hacia el romanticismo70. Esta oleada reaccionaria también a 
alcanzó a los alienistas, cuyas obras iban a albergar valores y perspectivas que des-
cansaban sobre fundamentos religiosos tradicionales. Dos trabajos que fueron coro-
nados por la Academia de Medicina en diciembre de 1848, es decir, a final de un año 
marcado por la revolución, si bien se publicaron más tarde, son buenos ejemplos de 
ello. Considerando que el aumento constante en las cifras de suicidio sería un dato 
que indicaría «la gravedad del malestar social», Lisle, el autor de uno de esos estu-
dios, proclamaba que su método de estudio de este fenómeno era el de la observa-
ción rigurosa de los hechos a través de ese positivismo ilustrado que habría nacido de 
la aplicación de la estadística a la medicina y al estudio de las cuestiones morales71. 
Negando que el suicidio fuera una enfermedad, declarará que la causa del mismo 
radicaría en la presencia dentro de la organización social de las sociedades modernas 
de «un mal profundo y oculto que les roe hasta en sus elementos más sanos»72. Seña-
lando que se estaría atravesando por un momento excelente, en el que las ciencias, 
las artes, la industria y el comercio estarían dando pasos de gigante73, se refiere a ese 
mal que conduciría al suicido en estos términos: 
 
«Pero el elemento moral de la vida de los pueblos ¿ha hecho los mismos progresos? 
Desgraciadamente no. Como ha dicho acertadamente el Ministerio de Justicia, es evi-
dente que desde el comienzo del siglo el respeto por la ley y los grandes principios sobre 
los que la sociedad reposa se ha ido debilitando. Yo añadiría, sin temor a ser desmenti-
do, que, de un lado, los sentimientos religiosos, el respeto de los dogmas más sanos, la 
creencia en una vida futura tienden a desaparecer cada vez más. La duda y la indiferen-
cia que les han remplazado son mortales para el hombre; apagan en él los sentimientos 
nobles y elevados (...) y le libran enteramente a las pasiones sensuales y egoístas; le lan-
zan al abuso de los goces materiales que dejan en su alma este vacío inmenso, este hastío 
por el presente, estas aspiraciones ardientes hacia un futuro desconocido, del que se en-
———— 
69 DEBREYNE (1857), p. 23. 
70 CAHN, Z.G. (1998), p. 176. 
71 LISLE, E. (1856), Du suicide. statistique, médecine, histoire et legislation, Paris, J.-B. Baillière, pp. VII, 3. 
72 LISLE (1856), pp. 285-287. 
73 LISLE (1856), p. 294. 
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cuentra expresión, bajo todas las formas, en las producciones de la literatura y de las ar-
tes contemporáneas»74 
 
Sería aquí, en esa disminución de la religiosidad, donde habría que buscar «el 
punto de partida de esa aversión por la vida» que dejaría a tantos hombres sin fuerzas 
para luchar contra las desgracias, llevándoles tan a menudo al suicidio75. La solución 
se hallaría en poner en marcha un tipo de educación en la que se atendiera a la for-
mación moral, y en hacer crecer el «sentimiento religioso» dentro de la sociedad76. 
Aunque esta idea de que la educación moral y la formación religiosa eran útiles 
herramientas contra el suicidio se encontraba también los trabajos de los tratadistas 
anteriores77, es indudable que Lisle se separaba de ellos al situar sus convicciones 
religiosas en el centro de sus interpretaciones sobre los datos que ofrecían las estadís-
ticas. Esto es también lo que ocurría con Bertrand, quien, tras anunciar que había 
estudiado el suicidio «sin prevención doctrinal» lo consideraba un crimen hacia la 
humanidad y hacia la divinidad78, señalando al materialismo como una de las causas 
principales de las conductas autodestructivas79 y al cristianismo como «el remedio 
radical específico propio para prevenir el suicidio»80.  
Estos trabajos deben contextualizarse teniendo como referencia los aconteci-
mientos revolucionarios de 1848. Resulta difícil no interpretarlos como un exponente 
de lo que Agulhon ha denominado como «batalla ideológica entre democracia social 
y conservadurismo»81, un combate en el que «el partido del orden», representante de 
la segunda tendencia, reclamaría una serie de principios: la religión, la familia y la 
propiedad. Miembros de la clase dirigente, los médicos van a reaccionar frente a una 
situación cuya violencia les habría impactado y alarmado enormemente. 
En efecto, comentando la «espantosa cantidad de suicidios» que habría acom-
pañado a esos sucesos revolucionarios, Henri Dagonet (1823-1902) señalaba que 
cada individuo estaría dotado de una fuerza moral propia que le permitiría fortificar 
su instinto a la vida y ofrecer resistencia a las causas de desmoralización que, como 
———— 
74 LISLE (1856), pp. 294-295. 
75 LISLE (1856), p. 295. 
76 LISLE (1856), p. 295-296, 298. 
77 Esquirol había señalado ya que «si, por su educación, el hombre no ha aprendido a respetar los 
preceptos religiosos, a cumplir los deberes de la sociedad, a soportar las vicisitudes de la vida; si se le ha 
enseñado a menospreciar la muerte, a desdeñar la vida, es seguro que (...) el hombre estará más dispuesto 
a terminar voluntariamente su existencia». ESQUIROL (1921), pp. 247-248.  
78 BERTRAND, L. (1857), Traité du suicide considéré dans ses rapports avec la philosophie, la théologie, la 
medicine et la jurisprudence, Paris, J.B. Baillière, pp. XI, 21-34. 
79 BERTRAND, (1857), pp. 60 y ss. 
80 BERTRAND, (1857), p. 185. 
81 AGULHON, M. (1973), Nouvelle histoire de la France contemporaine. 1848 ou l’apprentissage de la Répu-
blique. 1848-1852, Paris, Éditions du Seuil, p. 116. 
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la miseria, podrían debilitarla82. No obstante, hacía entrar también en juego otros 
elementos distintos a la hora de comentar las causas capaces de disminuir el apego a 
la vida de un sujeto, señalando que en la primera línea de factores que predisponen al 
suicidio habría que situar «el estado de turbación que viene a quebrantar hasta su 
base el edificio social». De él surgirían los elementos de discordia que harían «que-
brantarse a las inteligencias mal organizadas» através, siempre según Dagonet, del 
siguiente proceso. En un primer momento las trabas de todo tipo puestas al comer-
cio, por un lado, y el estancamiento de los negocios, por otro, conducirían a la ocio-
sidad a aquellos individuos acostumbrados a trabajar y los lanzaría a la agitación 
política. Esta haría nacer en la persona poderosas emociones que debilitarían sus 
emociones y le harían insensible «a las dulces emociones de la vida en familia», de la 
que el sujeto se apartaría. A continuación, cuando este «fermento universal» acaba 
por sublevar a las masas haciendo brotar «doctrinas impías», el individuo se dejaría 
conducir hacia ellas tanto más cuanto éstas estuvieran revestidas de «una apariencia 
de filantropía»83. 
Para Dagonet, esta situación conllevaría un enorme peligro tanto «para la socie-
dad, como para el individuo», ya que 
 
«representar a Dios como un mito, como un fantasma inventado para dar miedo a 
las tímidas conciencias; atacar a los sentimientos de la familia y a la propiedad, ¿no es al 
mismo tiempo destruir los mejores instintos del hombre, proyectar sobre el espíritu que 
pretende ilustrarse la duda más que la luz; y llevar a continuación el desprecio de los 
hombres y de las cosas de este mundo que pronto se traduce en una tendencia al suici-
dio?»84 
 
Así, pues, a la vista de los acontecimientos de 1848, los alienistas van a llevar a 
cabo un cambio en su forma de interpretar lo que las altas tasas de suicidio suponen. 
Estas continúan indicando para ellos la existencia de malestar social, pero ahora 
responsabilizarán del mismo a las ideas revolucionarias que en esta época empiezan 
a calar con fuerza en determinados estratos de la sociedad. Unas ideas que, en su 
opinión, no sólo conducirían a destruir el modelo de Estado vigente, sino que lleva-
rían al hombre a la locura y a la autodestrucción. El suicidio había dejado así de ser 
un indicador de las carencias del modelo social vigente para proporcionar bienestar, 
y se había convertido en el resultado de la propuesta alternativa al mismo, en la ex-
presión de los males que acompañan las ideas del incipiente socialismo. 
———— 
82 DAGONET, H. (1848), Revue médico-légale des journaux judiciaires. Juin, juillet, aôut et septembre 
1848, Annales médico-psychologiques, 12, 96-106. 
83 DAGONET (1848), p. 97. 
84 DAGONET, (1848), p. 97. 
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En esta línea debe situarse también la obra que representa uno de los grandes 
hitos del estudio científico del suicidio en el siglo XIX: Du suicide et de la folie suicide 
(1856), de Alexandre-Jacques-François Brierre de Boismont (1797-1881). Este alie-
nista se mantenía bastante ajustado al modelo conceptual que acerca del suicidio 
había elaborado Esquirol. Las pasiones serían «las más poderosas incitadoras del 
mismo» y sostenían su estrecha relación con las enfermedades mentales85, pero al 
considerar el suicidio como «un crimen hacia Dios, la sociedad y hacia sí mismo»86, 
se situaba ya en una posición diferente a la generalmente adoptada por los alienistas 
hasta finales de la década de los cuarenta. 
Alrededor, por tanto, de mediados de siglo, el estudio científico de las conductas 
autodestructivas va a presentar algunas novedades con respecto al trabajo de los alie-
nistas pioneros en su estudio. Haciendo de él un problema social, se abordará su 
análisis desde perspectivas más conservadoras, en las que es posible encontrar un 
sustrato religioso que impregna buena parte de las interpretaciones, siendo una de 
sus consecuencias más manifiestas la presencia de una tendencia cada vez mayor a 
criminalizarlo. En gran medida esta toma de posiciones debe relacionarse con los 
movimientos revolucionarios que se iban a expresar con una enorme contundencia 
en la revolución de 1848. Veremos a continuación cómo el episodio de la Comuna 
iba a generar también un recuperado interés de los médicos por el estudio del pro-
blema del suicidio. 
 
 
4.  SUICIDIO Y ENFERMEDAD MENTAL TRAS LA COMUNA 
 
En 1875, Paul Moreau de Tours (1844-1908) sostenía su tesis doctoral en la Fa-
cultad de Medicina de París dedicada a analizar «el contagio suicida a propósito de 
la epidemia actual». Según exponía, el año anterior habría estado marcado por un 
número elevado de conductas autodestructivas que habría sido contemplado como 
«un peligro real para la sociedad»87. A la hora de analizar el origen de esta epidemia, 
que va a tratar como «un hecho patológico» de la misma naturaleza que, «si en lugar 
del suicidio, se tratara de tal o cual enfermedad»88, establece la existencia de dos tipos 
de causas predisponentes: las alejadas; y las inmediatas89. Entre las primeras figuraría 
las grandes turbulencias políticas, destacando, apoyándose para ello en Esquirol y en 
———— 
85 BRIERRE DE BOISMONT, A. (1856), Du suicide et de la folie suicide considérés dans leurs rapports avec la 
statistique, la médecine et la philosophie, Paris, Gallimard, pp. 99, 136 y ss. 
86 BRIERRE DE BOISMONT (1856), p. 583.  
87 MOREAU (DE TOURS), P. (1875), De la contagion du suicide à propos de l’epidemie actuelle, Paris, Pa-
rent, pp. 5-6. 
88 MOREAU (DE TOURS) (1875), p. 7. 
89 MOREAU (DE TOURS) (1875), p. 45. 
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Lucas, que estas épocas serían más favorables al suicidio al producir «una excitación 
general de los espíritus»90. Durante las revoluciones políticas, los organismos más débi-
les serían trastornados, y las predisposiciones naturales a la alienación mental se verían 
afectadas, provocando la aparición de los casos hasta entonces ocultos de monomanía. 
Moreau no tardará en relacionar este modelo teórico con los acontecimientos de 
la Guerra Franco-Prusiana de 1870 y de la Comuna del año siguiente: 
 
«El año 1870 no está aún demasiado lejos de nosotros. Cuando se recuerda la agita-
ción extrema de los espíritus que ha causado la declaración de guerra, las angustias, las 
atroces esperanzas frustradas que no han tardado en seguir, y que han hecho multiplicarse 
y agravarse hasta el sitio de París los sufrimientos físicos y morales padecidos durante más 
de seis mesas, y que no eran más que el preludio de las bien que de otro modo vivas y pro-
fundas que nos reservaba la Comuna, ¿no es evidente que esta excitación, esta susceptibili-
dad de los espíritus delos que hablaban Esquirol y P. Lucas, propios de engendrar todos los 
géneros de vesánias debía estar en el más alto grado en nuestras poblaciones?»91 
 
El alienista francés iba a relacionar de inmediato estas causas predisponentes 
con las inmediatas, que estarían constituidas por un estado nervioso en el que una 
idea que no poseería ninguna razón de ser, se implantaría, se fijaría en el cerebro con 
la mayor facilidad92. De este modo, el suicidio volvía a entrar de lleno en un análisis 
dominado por una visión naturalista del fenómeno, en consonancia con el proceso 
de somatización de la locura que estaba teniendo lugar en esos momentos93, debido, 
sobre todo, al desarrollo de la doctrina de la degeneración94. 
———— 
90 MOREAU (DE TOURS) (1875), p. 46. 
91 MOREAU (DE TOURS) (1875), p. 47. 
92 MOREAU (DE TOURS) (1875), p. 48. 
93 Sobre este proceso puede verse entre otros: LANTERI-LAURA, G. (1972), La chronicité dans la 
psychiatrie française moderne, Annales ESC, 27, 548-568; CLARK, M. J. (1981), The Rejection of Psycho-
logical Approaches to Mental Disorder in Late Nineteenth-Century British Psychiatry. En SCULL, A.(ed.), 
Madhouses, Mad-doctors and Madmen. The History of Psychiatry in the Victorian Era, Philadelphia, University 
of Pennsylvania, 241-70, pp. 271-312; JACYNA, J. S. (1982), Somatic Theories of the Mind and the Inter-
est of Medicine in Britain, 1850-1879, Medical History, 26, 233-358; BYNUM, W. F. (1985), The Nervous 
Patient in Eighteenth and Nineteenth-Century Britain: the Psychiatric Origins of British Neurology. En 
BYNUM, W. F., PORTER, R., SHEPHERD, M. (eds.), The Anatomy of Madness. Essays in the History of Psychia-
try. Volume I. People and Ideas, London-New York, Tavistock, 89-102; GUARNIERI, P. (1985), Between 
Soma and Psyche: Morselli and Psychiatry in Late-Nineteenth-Century Italy. En BYNUM, W. F., PORTER, 
R., SHEPHERD, M (eds.), The Anatomy of Madness. Essays in the History of Psychiatry. Volume III. The Asylum and 
its Psychiatry, London-New York, Routledge, 102-124. ÁLVAREZ, R., HUERTAS, R., PESET, J. L.(1993), 
Enfermedad mental y sociedad en la Europa de la segunda mitad del siglo XIX, Asclepio, 45(2), 41-60. 
94 Una aproximación a bibliografía historiográfica sobre esta doctrina aparece recogida en: CAMPOS, 
R., MARTÍNEZ-PÉREZ, J., HUERTAS, R. (2000), Los ilegales de la naturaleza. Medicina y degeneracionismo en la 
España de la Restauración (1876-1923), Madrid, C.S.I.C., p. XI-XVI (notas 3 a 15). 
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También Bourdin adopta una perspectiva naturalista en el análisis del papel de 
las crisis políticas sobre la producción de enfermedades mentales. Aunque su análisis 
de los datos estadísticos le llevan a negar que, en general, las grandes conmociones 
políticas ejercieran un influjo real sobre el aumento en el número de casos de locura, 
y a señalar, de forma concreta, que los sucesos de 1870 y 1871 no habrían incremen-
tado el número de alienados95, mantenía una posición en la que los juicios morales y 
los valores religiosos estaban ausentes. Sostenía, como Moreau, que las crisis políti-
cas podían ejercer un papel secundario sobre la génesis de la enfermedad mental, 
pues necesitarían actuar sobre un organismo predispuesto para provocar su apari-
ción. Sin embargo, a diferencia de su colega, opinaba que podían tener también un 
efecto sanador96, y no se atrevía a dar ninguna respuesta a la cuestión sobre qué era 
esencialmente esa predisposición, tendiendo a considerarla como una enfermedad 
latente, como un proceso morboso que permanecería dormido en el seno del orga-
nismo esperando para desarrollarse a que apareciera un factor que lo favoreciera o 
una ocasión propicia97. 
Aunque la opinión de Bourdin se muestra conforme con lo que reflejarían las es-
tadísticas98, uno no puede dejar de pensar que su análisis podría estar condicionado 
por el orgullo patriótico. En efecto, al acabar su trabajo se reserva un hueco para 
decir «dos palabras» en respuesta a un médico de «más allá del Rhin» que habría 
tenido la «pretensión» de querer «establecer científicamente que el pueblo francés se 
encuentra herido de degeneración intelectual patológica». Desde luego, Bourdin no limi-
tó su réplica a esas «dos palabras» que anunciaba, manifestando entre otras cosas que 
silenciar el nombre de su colega alemán le parecía «el mayor testimonio de indulgen-
cia» para con aquellos que deshonran la ciencia99. Cabe preguntarse si su patriotismo 
no le estaría llevando también a él a mostrarse poco meticuloso en su abordaje cientí-
fico del efecto de las conmociones políticas sobre la producción de las enfermedades 
mentales. Desde luego, no iba a ser el primero en la Francia del período que hemos 
examinado que, como he intentado mostrar a lo largo de este trabajo, se hubiera 
dejado influir por sus valores y sus propios posicionamientos políticos y religiosos a 
la hora de analizar científicamente el influjo de ese tipo de crisis sobre la alienación 
mental y el suicidio. 
 
———— 
95 BOURDIN, C.-E. (1873), Études médico-psychologiques. De l’influence des événements politiques sur la 
production de la folie, Paris, Adrien Delahaye, p. 23. 
96 BOURDIN, (1873), p. 11.  
97 BOURDIN, (1873), p. 13-14. 
98 Ya hemos comentado cómo Besnard ha señalado que, de hecho, en los períodos revolucionarios, 
el suicidio era menos frecuente. No obstante, la insurrección de la Comuna habría provocado un subregis-
tro para los años 1870 y 1871. BESNARD (1996), p. 52. 
99 BOURDIN, (1873), p. 22. 
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CONCLUSIONES 
 
El análisis de la manera en que la medicina mental francesa del siglo XIX abor-
dó el problema de la influencia de las crisis políticas sobre el suicidio pone de relieve 
que quienes elaboraron estudios científicos sobre este comportamiento desviado no 
pudieron permanecer ajenos, a la hora de realizar sus interpretaciones, a sus propios 
valores y posiciones ideológicas. Por un lado, muchos alienistas tuvieron dificultades 
para tomar distancia, si es que realmente quisieron hacerlo, con respecto al alto signifi-
cado filosófico, religioso, moral y cultural que poseen las conductas autodestructivas. 
Esto se puso especialmente de relieve a partir del momento en que el suicidio empezó a 
ser contemplado como un problema social, cuando se tomó conciencia de lo que signi-
ficaban las conductas autodestructivas como fenómenos que cuestionaban el orden 
establecido. Por otro lado, la manera de interpretar ese fenómeno se iba a ver condi-
cionada por el modo de contemplar lo que representaban esas crisis políticas. El grado 
de sintonía que podían tener con respecto a ellas, que en la mayor parte de los autores 
estudiados no puede decirse que fuera precisamente elevado, representó también un 
elemento que influyó sobre las conclusiones que establecían en sus trabajos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
